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Lokalize lezyonlara sahip vitiligo hastalarinin tedavisinde
mikrofototerapinin etkinligi

The efficacy of microphototherapy in vitiligo patients with localized lesions

Neslihan Yildinm, Gl Erkin*

Mardin Midyat Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Mardin, Tiirkiye
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0Oz

Amag: Vitiligo kronik bir deri hastaligidi. Mevcut tedavi yontemlerine bagl olusabilen yan etkileri azaltmak icin yeni tedavi yontemlerine ihtiyag
bulunmaktadir. Mikrofototerapi yéntemi sinirli sayida lezyona sahip (lezyonlarin viicut yizey alaninin %10'undan azini etkilemesi) vitiligo hastalarini
tedavi etmek icin kullaniimaya baslamistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz lokalize lezyonlara sahip vitiligo hastalarinda mikrofototerapinin etkinligini degerlendirmeyi hedeflemektedir. Prospektif
olan ve kér olmayan bu calismada hastalara ultraviyole (UV) B isini yayan MedLight CupCUBE Grimed® mikrofototerapi cihaz ile baslangic UV dozu
150 mJ/cm? ve 5 saniye, her seansta doz artimi 30 mj/cm? ve 1 saniye olacak sekilde haftada 3 kez en az 50 seans boyunca tedavi uygulanmistir.
Vitiligo Alan Skorlama indeksi (VASI) %50 (VASI‘de %50 azalma) 50 seans sonunda istenilen en az yanit olarak kabul edilmistir.

Bulgular: On dort hastaya ait 33 lezyon tedaviye alinmistir. Tedaviye yanttlar VASI ile degerlendirilmistir. Otuz i vitiligo lezyonunda tedaviyle beraber
ortalama VASI 0-50. seanslar arasinda 2,25'ten 1,79'a gerileyerek %20,4 diisme géstermektedir (p<0,05). VASI degerlerinde diisiis 21 lezyonda
izlenirken, 21 lezyonun ancak 11‘inde VASI %50'den fazla diisme gdstermis ve istenilen yanit diizeyine ulasimistir, kalan 10 lezyonda VASI %50
hedefine ulasilamamistir. Sonucta, 22 (%66,7) lezyon hedefe ulasamazken, 11 (%33,3) lezyon istenen en az yanit diizeyi olan VASI %50'ye ulasmistr.
Sonug: MedLight CupCUBE Grimed® mikrofototerapi cihazi bu calismada uygulanan tedavi dozlari, siresi ve artislari ile lokalize lezyonlara sahip
vitiligo hastalarinin tedavisinde duisiik dizeyde etkinlige sahip gozikmektedir. Bu tedaviyi segmental olmayan, lokalize lezyonlara sahip vitiligo
hastalarinda ilk secenek olarak veya tek basina uygulamak yerine topikal tedavilerin ilk olarak denenmesi, total seans sayisinin azaltilabilmesi icin
minimal eritem dozunun hesaplanip baslangic UV doz ve surelerinin belirlenmesi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, fototerapi, tedavi

Abstract

Background and Design: Vitiligo is a chronic skin disease. To reduce side effects associated with current treatment modalities, new treatment
methods are required. Microphototherapy was introduced to treat vitiligo patients with a limited number of lesions (lesions affecting <10% of the
body surface area).

Materials and Methods: Our study has aimed to evaluate the efficacy of microphototherapy in vitiligo patients with localized lesions. In this unblinded
and prospective study, patients were treated thrice weekly for at least 50 sessions using an MedLight CupCUBE Grimed® microphototherapy device
which emits ultraviolet B spectrum with a starting dose of 150 mJ/cm? for 5 seconds and with increments of 30 mj/cm?, 1 second at each session.
At the end of the 50" session, 50% reduction in Vitiligo Area Scoring Index (VASI) score was accepted as the required minimum response.

Results: Thirty-three lesions from 14 patients were treated. Treatment outcome was evaluated based on the VASI. Between 0""and 50" sessions, the
mean VASI score in 33 lesions decreased from 2.25 to 1.79 showing 20.4% decline (p<0.05). Twenty-one of 33 lesions exhibited decrease in VASI
scores at the end of the 50™ session although only 11 of these 21 lesions reached the target of VASI 50% while the remaining 10 lesions did not
reach the target. As a result, 11 lesions (33.3%) reached VASI 50% while the remaining 22 lesions (66.7%) did not reach the target.

Conclusion: The efficacy of the MedLight CupCUBE Grimed® microphototherapy device was poor with these starting doses, durations and
increments for the treatment of patients with vitiligo who had localized lesions. Trying topical therapies initially, calculating minimal erythema dose
and, thus, measuring the beginning ultraviolet doses and durations as a way to decrease the number of in-hospital sessions are feasible rather than
applying this technique as the first option or alone in vitiligo patients with non-segmental and localized lesions.
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Giris

Fototerapi dermatolojide oldukca sik basvurulan, énemli terap&tik
modalitelerden birisidir. Son 2 dekatta fototerapi alaninda &nemli
teknolojik gelismeler olmustur. Bu gelismelerin  basinda hedefe
yonelik fototerapi, konsantre fototerapi, odaklanmis fototerapi,
mikrofototerapi diye isimlendirilen direkt olarak lezyona veya hedefe
yonelik 1sik enerjisi veren cihazlar gelmektedir. Konvansiyonel fototerapi
cihazlarinin dezavantajlari lezyonsuz bélgelerin etkilenmesi ve kliniklere
cok sayida ve sik ziyaret gerektirmeleridir. Bu cihazlarla ¢ocuklari ve
genital boélge, oral mukoza gibi spesifik anatomik bélgeleri de tedavi
etmek zordur. Mikrofototerapi cihazlari ile lezyonsuz alanlar korunurken
lezyonlu bolgelerin tedavisi kolaylasmaktadir'. Ek olarak, bu teknik ile
toplam tedavi seansi sayisi ve tedavi siresi azalirken?, terapétik cevabin
hizlanmasina® bagli hasta uyumu artabilmektedir. Konvansiyonel
fototerapilerin aksine mikrofototerapi genital bolge, oral mukoza gibi
alanlara ve cocuklara kolayca uygulanabilmektedir'. Vitiligo hastalarinin
tedavisinde mikrofototerapinin tek basina veya topikal ilaglarla kombine
edilerek kullanildigr yakin zamanda yapilmis ¢ok sayida calisma vardir®®.
Calismamiz  MedLight CupCUBE Grimed® mikrofototerapi cihazi
(MedLight GmbH-med.-techn. Therapiesysteme-D-32051  Herford-
Germany; Grimed Ltd., istanbul, Tiirkiye) ile hedefe yénelik ultraviyole
B (UVB) fototerapisinin segmental olmayan, lokalize lezyonlara sahip
vitiligo hastalarindaki etkinligini degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastalar

Calismamiza Universite hastanesi dermatoloji  klinigine basvuran
hastalar dahil edildi. On yas ve Uzerinde olan, segmental olmayan,
lokalize lezyonlara sahip ve lezyonlari viicut ylzey alaninin %10’undan
azini kaplayan hastalar bu prospektif, kor olmayan calismaya alindi.
Hastalarda vitiligo tedavisi icin son 10 hafta icinde sistemik kortikosteroid
veya immunsUpresif ajan almiyor olmak ve son 4 hafta icinde herhangi
bir topikal ajan kullanmiyor olmak sarti arandi. Calisma disi birakilma
kriterleri gebelik, emzirme, porfiri veya kseroderma pigmentozum gibi
fotosensitif hastalik varligiydi. Bu kriterler isiginda, segmental olmayan
ve lokalize lezyonlara sahip 20 hasta calismaya alindi; ancak 6 hasta
cesitli nedenlerden dolayr calismadan ayrildi. Calismayr tamamlamayan
6 hastasirasiyla 3, 5, 6, 7, 7, 16 seans boyunca tedavi aldi. Bu hastalarin
ilk 5% calismakta olduklari isleri nedeniyle haftada 3 kez hastaneye
gelmekte zorlandigini belirtirken, calismaya 16 seans gelen hasta bu
seanslarin sonunda lezyonlarinda degisiklik olmadigi icin calismay
biraktigini ifade etti. Tim hastalar calisma boyunca mikrofototerapi
disinda baska bir tedavi almadi.

Fototerapi cihazi

Mikrofototerapi, eksimer olmayan teknoloji kullanarak UV radyasyon
yayan MedLight CupCUBE Grimed® cihazi (MedLight GmbH-med.-
techn. Therapiesysteme-D-32051 Herford-Germany; Grimed Ltd.,
istanbul, Tirkiye) ile uygulanmistir (Sekil 1A ve 1B). Isik kaynag
150-watt'lik ylksek-basingli kiresel kaynak olup hem ultraviyole
A (UVA) hem de UVB radyasyon yayabilmektedir. Cihazin UVA
isimasindan yararlanmak icin ucuna filtre yerlestirilmesi gerekmektedir.
Fakat calismamizda cihazin sadece UVB radyasyon yayma Ozelliginden
yararlanilmistir. Cihazin radyasyon spektrumu Sekil 2'de gdrilmektedir.

Bu cihazda i1sik 300-350 nm arasindaki spektrumda 311-nm’de pik
yaparak konsantre olur. Cihazin isima alani 10 mm’den 35-40 mm’ye
kadar degisebilmektedir. Cihazin 1 cm mesafeden 1 saniyede verecedi
UVB dozu 30 mJ (milijoule)/cm?2dir.

Tedavi protokolii

Tum lezyonlara 1 ¢cm mesafeden UVB mikrofototerapisi uygulandi.
Cap! 1 cm’den blytk lezyonlarda alan lezyon ¢apina gore birden fazla
uygulama ile tedavi edildi. Deri fototipine ve lezyon ¢apina bakilmaksizin
baslangic UV dozu 150 mJ/cm? ve baslangi¢ tedavi siresi 5 saniye
olarak kabul edildi. Her seansta doz artisi 30 mJ/cm? ve sire artisi 1
saniye olacak sekilde, tedavi haftada 3 kez art arda olmayan glnlerde
en az 50 seans sureyle uygulandi.

Tedavi fototerapi teknisyenleri tarafindan uygulandi. Tim hastalara
tedaviden hemen énce UV gegisini artirmak icin sivi vazelin uygulamasi
onerildi. Hafif/orta siddette eritem olana kadar her seans tedavi siresi
artinldi. Hafif/orta siddette eritem oldugunda tedaviye aynen devam
edildi; ciddi eritem/bil oldugunda ise o seans tedavi uygulanmadi. Bir
sonraki seans eger ciddi eritem/bUl gerilemisse tedavi slresi 1 saniye
azaltilarak tedaviye devam edildi; ancak ciddi eritem/bul gerilememisse
eritem/bul gerileyene kadar tedaviye ara verildi.

Degerlendirmeler

Tedaviye yaniti degerlendirmede Vitiligo Alan Skorlama indeksi
(VASI) kullanildie. VASI tedavi sonuclarini degerlendirmede kullanilan
kantitatif bir metottur. Bu skora gore, hastanin vicudu el, Ust
ekstremite (eller haric), gévde, alt ekstremite (ayaklar haric), ayaklar
seklinde 5 ayri bolgeye ayrilmaktadir. Kalca bolgesi alt ekstremiteye

=

Sekil 1. MedLight CupCUBE Grimed® mikrofototerapi cihazi (A),
cihazin isik iletim kablosu ve mesafe ayarlama cubugu (B)

250.0

300.0

Dalga boyu (nm)

Sekil 2. MedLight CupCUBE Grimed® mikrofototerapi cihazinin
ultraviyole spektrumu
UV: Ultraviyole
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dahil edilirken, aksiller ve inguinal bolgeler sirasiyla Ust ve alt
ekstremiteye dahil edilmektedir. Avuc ici (parmaklarin volar yizi de
dahil edilerek) toplam vicut ylzey alaninin %1'ini temsil eder ve
bu kural vitiligonun vicut alaninin yizde kagini tuttugunu tahmin
etmede rehber olarak kullaniimaktadir. Lezyona ait depigmentasyon
derecesinin standardize depigmentasyon derecelerinden hangisine
en yakin oldugu tahmin edilir: 0, %10, %25, %50, %75, %90 veya
%100 (%100: Pigment yok; %90: Pigmente noktalar mevcut; %75:
Depigmente alan pigmente alandan daha fazla; %50: Depigmente
ve pigmente alanlar esit; %25: Pigmente alan depigmente alandan
daha fazla; %10: Sadece depigmentasyon noktalari mevcut).
Lezyonun vicut tutulum yizdesi ile tahmin edilen pigmentasyon
derecesi carpilir. Bdylelikle calismamizda her bir lezyona ait VASI
baslangicta, 36. ve 50. seanslarda ayni arastirmaci tarafindan
hesaplandi (Tablo 1). Sonucta her bir lezyona ait VASI ve bir hastaya
ait VAS| de o hastada bulunan lezyonlara ait her bir VASI degerinin
toplanmasi (toplam VASI, SVASI) ile hesaplandi. VASI %50 (VASi'de
%50 azalma) 50 seans sonunda istenilen en az yanit olarak kabul
edildi. Elli seans sonunda tedaviye yanit yetersizse tedavi uzatildi
veya baska tedaviye gecildi; ancak 50 seanstan énce tam dizelme
gorlldiyse tedavi erken sonlandirildi. Tedavi boyunca lezyonlar
topikal veya sistemik herhangi bir tedavi almadi. Tedavi baslangicinda,
12.,24., 36. ve 50. seanslarda lezyona ait en buyik 3 cap bir cetvel
ile dlctlerek kaydedildi ve lezyonlar CanonEOS D450 dijital kamera
ile ayni arastirmaci tarafindan fotograflandi.

istatistiksel Analiz, Etik Kurul ve Saglk Bakanhg Tiirkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu izni

TUm istatistiksel degerlendirmeler icin Statistical Package for Social
Sciences versiyon 21.0 (SPSS v.21.0 for Windows SPSS, Inc., Chicago,
IL) programi kullanildi. Calisma sonunda elde edilmesi istenen temel
nokta VASi'de %50 azalma olmasiydi. Parametrik varsayimlar
saglanmadiginda lezyon caplari ve VASI skorlari, Freidman testi ile
analiz edildi. Bu analizlerde anlaml farklilik bulundugu takdirde
ikiserli karsilastirmalar icin Wilcoxon testi kullanildi. Wilcoxon testinde
sonuglar Bonferroni dizeltiimis p degerine gore yorumlandi. Sayisal
degiskenler bakimindan badimsiz gruplar arasi farkliliklar, parametrik
test varsayimlari saglanmadiginda Mann-Whitney U testi ile incelendi.
Bagimsiz gruplar arasinda kategorik degiskenler bakimindan farklilik
olup olmadigi ki-kare testi ile arastirildi. Sayisal degiskenler arasi iligki
Pearson korelasyon katsayisi ile verildi. Parametrik test varsayimlarinin
saglandigr sayisal degiskenler icinse grup ici ve gruplar arasi farkliliklar
tekrarli dlclimlerde varyans analizi ile incelendi. Tim karsilastirmalarda
istatistiksel anlamlilik sinir p<0,05 olarak kabul edildi.

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Klink ve ilac
Arastirmalar Yerel Etik Kurulu'ndan 06-03 karar numarali etik kurulu
izni ile 22.11.2012 tarihinde ve Saglik Bakanlig Tirkiye ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu tarafindan 19.12.12 tarihli evrak girisi ve 806637 e-takip
sayisi ile 24.01.2013 tarihinde izin almistir.

Bulgular

On kadin (%71,43) ve 4 erkek (%28,57) olmak Uzere toplam 14
hasta calismayl tamamladi. Hastalarin ortalama yasi 19,43+7,39'du
(10-30). Bes hastada sistemik bir hastalik eslik ediyor olup bunlar;
diabetes mellitus (n=1), hipotiroidizm (n=1), otoimmun gastrit (n=1),

turkderm.org.tr

kronik Urtiker (n=1), diabetes mellitus ve kronik Urtiker birlikteligi (n=1)
seklindeydi. Uc hastada ailede birinci veya ikinci derece akrabalarda
vitiligo hikayesi mevcuttu.

On dort hastaya ait 33 lezyon tedavi edildi (Sekil 3). Bu lezyonlarin 5'i
(%15,2) ellerde, 4'G (%12,1) ayaklarda, 4G (%12,1) boyunda, 4G
(%12,12) dizlerde, 3'U (%9,1) uylukta, 3'U (%9,1) bacakta, 3" (%9,1)
sirtta, 2'si (%6,1) inguinal bolgede ve 2'si (%6,1) lumbal bdlgede
yerlesmekteydi. Kalan 3 lezyon meme, boyun ve sakral bélgede lokalize
olmustu. Dokuz hastada birden fazla lezyon vardi. Bu hastalarda VASI
degerleri tedavi slresince her bir lezyonda ayri oranda dedisti. Tim
hastalar 50 seans tedaviyi tamamladi.

Tablo 1. On dort hastadaki 33 lezyona ait Vitiligo Alan

Skorlama indeksi skorlari ve lezyon yerlesim yerleri

Hasta | Lezyon |, ., on | vAsi 0 | VASi 36 | VASi 50 | -62YON
sayisl | sayisl yerlesimi

L' 1,5 1 1 Bacak

L2 1,4 1,2 1,1 Uyluk
n' 4

L2 1,2 0,275 0,1 Ayak

I 0,8 1,2 1,2 Diz

L' 1 1 1 El

L2 2 1,8 1,7 El
n? 4

L3 0,5 0,5 0,4 El

L4 1,2 1,1 1 El
n? 1 L 4 4 4 Diz

L 1,125 |1 0,325 Boyun

L2 2,25 1.1 0,22 Boyun
n* 4

L3 2,25 0,75 0,75 Boyun

IS 2,4 1,5 1,25 Boyun

L 8 7,5 8,5 Lumbal
A 2

L2 3 4,05 5 Lumbal
n® 1 L' 3 3 4,5 Boyun
n’ 1 L 3 2,79 0,8 Meme

L 1 0,9 1,08 Sirt
né 3 L2 3,7 1,8 1,8 Sirt

= 2 0,7 0,9 Sirt

L 2 2,3 2,5 Ayak
n° 2

L2 2,5 2,2 2,3 Ayak

L 2,5 2,34 0,9 Bacak

e 2,2 2,25 0,9 Bacak
ks 4

L3 3 2,7 0,375 Uyluk

L4 3 1,6 0 Sakrum
n' 1 L 2,6 3,1 3,5 El

L 2 1,5 2,25 Ayak
n'? 3 L2 2,7 3 3,6 Uyluk

L3 1,17 0,75 1,35 Diz
n' 1 L 2,6 2,5 2,5 Diz

L 1,95 1,875 1,875 Kasik
n' 2

12 0,825 | 0,45 0,675 Kasik
n!234567.891011121314: Hasta sayisi, L'234: Lezyon sayisi, VASI 0O: Tedavi baslangicinda
Vitiligo Alan Skorlama indeksi, VASI 36: 36. seansta Vitiligo Alan Skorlama indeksi,
VASI 50: 50. seansta Vitiligo Alan Skorlama indeksi
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Otuz (¢ vitiligo lezyonunda tedaviyle beraber ortalama VASI
0-50. seanslar arasinda 2,25'ten 1,79'a gerileyerek %20,4 disme
g6stermektedir (Tablo 2, Sekil 4, p<0,05). VASI degerlerinde duisiis 21
lezyonda izlenirken, 21 lezyonun ancak 11'inde VASI %50'den fazla
dusme gobsterdi ve istenilen yanit diizeyine ulasildi, kalan 10 lezyonda
VASI %50 hedefine ulasilamadi. Sonucta, 22 lezyon (%66,7) hedefe
ulasamazken, 11 lezyon (%33,3) istenen en az yanit diizeyi olan VASI
%50'ye ulastl. Otuz (ic lezyonun 12'sinde (%36,4) VASI artti (n=10,

Tablo 2. Otuz iic vitiligo lezyonuna ait ortalama Vitiligo Alan
Skorlama indeksi skorlan ve Vitiligo Alan Skorlama indeksi

diistis ylizdesi

Seans | VASI Seans | VASI diisiis

sayisi (Ortalama + SD) aralhigi | yuzdesi p degeri
(Ortalama)

0 2,25+1,35 0-36 14,2 p<0,05

36 1,93+1,41 0-50 20,4 p<0,05

50 1,79+1,76

SD: Standart deviasyon, VASI: Vitiligo Alan Skorlama indeksi

Sekil 3. iki farkli lezyonun 0., 12., 24., 36. ve 50. tedavi seanslarinda
cekilen fotograflari (Ustte yer alan lezyon tedaviye hig yanit vermezken,
alttaki lezyonda %50'den az dizelme gorllmustdr)

=

_ VASI 0 VASI 36 VASI 50
Sekil 4. Otuz Ug lezyonda tedavi baslangici, 36. ve 50. seanslarda

ortalama Vitiligo Alan Skorlama indeksi skorlari

VASI 0: Tedavi baslangicinda Vitiligo Alan Skorlama indeksi, VASI 36: 36.
seansta Vitiligo Alan Skorlama indeksi, VASI 50: 50. seansta Vitiligo Alan
Skorlama indeksi

%30,3) veya degismedi (n=2, %6,1). On iki lezyonun 7'si K&bner
fenomeni riski yiksek bolgelerde yerlesmekteydi (2 lezyon ayak, 2
el, 3 diz yerlesimi). istenilen hedef diizeyine ulasamayan 22 lezyonda
50 seans sonunda mikrofototerapi kesilerek topikal kortikosteroid ve/
veya topikal imminomodulator tedavisine gegildi. Elli seanstan 6nce
istenilen hedef diizeyine ulasan lezyon olmadi.

Otuz Ug lezyonda ortalama cap degerleri 0-50. seanslar arasinda
2,38+1,35ten 2,17+1,68'e geriledi, ancak gorllen bu cap degisimi
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde degildi (Sekil 5, p=0,322).

Eritem gelisen 3 ayri hastaya ait 3 lezyon haricinde tedavi genel olarak
iyi tolere edildi.

Tartisma

Literatlr su ana kadar MedLight CupCUBE Grimed® mikrofototerapi
cihazinin vitiligo veya herhangi bir dermatolojik hastaliktaki etkinligini
degerlendiren bir calisma icermemektedir. Vitiligoda mikrofototerapinin
etkinligini arastiran calismalar bulunmakta olup sonuglar celiskilidir.
Asawanonda ve ark.* 6 vitiligo hastasina ait 29 lezyona haftada 2
kez, 12 hafta slreyle genis-bant UVB mikrofototerapisi (Dua-Light™,
TheraLight Inc. Carlsbad, CA USA) uygulamis ve tim hastalarda degisen
yanitlarda repigmentasyon elde etmistir. Bir baska calismada, Welsh
ve ark.” 12 vitiligo hastasinda haftada 2 kez uygulama ile 30 seans
sonunda BClear® UV mikrofototerapi cihazi ile iyilesme kaydetmistir.
Baslangic fotograflari ile 30 seans sonunda cekilen fotograflar 2
bagimsiz arastrmaci tarafindan karsilastirilarak  repigmentasyon
oldugu belirtilmis ve akral lezyonlar yerine yiz yerlesimli lezyonlarda
UVB mikrofototerapinin daha etkili gériindigd sonucuna ulasmislardir.
Akar ve ark.® lokalize vitiligoda genis-bant UVB mikrofototerapinin
guvenilirliginin iyi olmasina ragmen, terapotik etkinliginin sinirli olup bu
etkinligin vitiligo lezyonlarinin yerlesimine bagl oldugunu belirtmistir.

Mikrofototerapinin etkinligini artirmak igin bu teknik baska tedavilerle
kombine edilebilir. Lotti ve ark.? vitiligoda topikal tedavilerin tek basina
veya Bioskin® cihazi ile yapilan mikrofototerapi ile kombine edilmesinin
etkilerini arastirmisti. Calismaya alinan 458 hasta secilen tedavi
sekline gore 11 gruba ayrilmistir. Arastirmacilar vitiligoda kombinasyon

Cap0  Capl2  Cap24  Cap36  Cap50

Sekil 5. Otuz U¢ lezyonda tedavi baslangicinda, 12., 24., 36. ve 50.

seanslarda ortalama cap degerleri

GapO0: Tedavi baslangicinda ortalama cap degeri, Cap12: 12. seansta ortalama
cap degeri, Cap24: 24. seansta ortalama cap degeri, Cap36: 36. seansta
ortalama cap degeri, Cap50: 50. seansta ortalama cap degeri
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tedavilerinin  tek basina uygulanan tedavilere gére daha Ustin
oldugunu belirtmistir. Kombine tedaviler icinde %0,05 betametazon
dipropropiyonatkremile 311-nmdar-bant UVB (DB-UVB) mikrofototerapi
kombinasyonunun vitiligo hastalarinda en yiksek pigmentasyon oranina
sahip oldugunu gostermistir. Klahan ve Asawanonda® bir ¢alismasinda
vitiligo hastalarinda DB-UVB mikrofototerapi (Dualight; Theralight
Inc. Carlsbad, CA, USA) ve %0,1 takrolimus krem kombinasyonunun
tek basina mikrofototerapiden daha etkili oldugunu gdstermistir.
Calismamizda tim hastalara tedaviden hemen 6nce UV gegisini
artirmak icin sivi vazelin uygulamasi disinda ek bir uygulama yapilmadi.
Psoriatik lezyonlarda skuamlar nedeniyle ylzeyden UV saciimasini
engellemek amaciyla kullanilabilecek bu yéntem, vitiligolu deride sivi
vazelinin UV penetrasyonunu artirici etkisi nedeniyle uygulandi. Leroy
ve ark.’® 10 epidermal spesmene vazelin yagi uygulayarak uygulama
Oncesi ve uygulamadan 3 dakika sonrasina ait UV gegisini 6lgmis ve
calismanin sonuglarinda vazelin yagi uygulamasinin UV penetrasyonunu
2-3 kat artirdigini vurgulamistir. Hoffmann ve ark.'nin™ calismasinda da
benzer sekilde vazelin yaginin UV gecisini artirdigi gorilmastr.

Diger mikrofototerapi yontemleri eksimer lazerler ve lazer disi eksimer
isik kaynaklaridir. Literatlirde bu cihazlarla yapilan cesitli calismalar
bulunmaktadir. 308-nm lazer, DB-UVB 311-nm fototerapisi ile benzer
dalga boyuna sahip i1sima yapmakta ve muhtemelen her 2 isik kaynagi
benzer biyolojik ve klinik etkilere sahiptir?. Bir calismada secilmis vitiligo
lezyonlarina maksimum 60 tedavi olacak sekilde haftada 2 kez 308
nm eksimer lazer verilmistir. Bu calisma 6zellikle 16kotrisi olmayan, yiz
veya proksimal ekstremitelerde yerlesmis vitiligo lezyonlarinda yararli
bir sekilde diger tedavilere 308-nm eksimer lazerin eklenebilecegini,
bu tedavinin hizli ve hedefe odakli tedavi yaptigini gostermektedir?.
Lazer disi eksimer 1sik kaynaklar da vitiligo hastalarini tedavi etmede
kullaniimaktadir?2.

Mikrofototerapi eritem, bul olusumu, hiperpigmentasyon, erozyon,
yanma ve kasinti gibi gesitli tolere edilebilir yan etkilere yol agabilir® 136,
Bu sebeple, calismada hastalar bu yan etkiler acisindan gozlenmistir.
Calismamizda radyasyon genel olarak iyi tolere edilmistir. Otuz Ug
lezyonun 3’Gnde gorllen yan etki eritem olmus ve bdylece kalan 30
lezyonda 50 seansa kadar doz artimi yapilabilmistir. MUmkin oldugu
strece daha fazla sayida lezyonun tedaviden fayda gormesini saglamak
icin doz artimina gidilmistir.

Calismamizin bazi sinirlayict ydnleri mevcuttu. Oncelikle, minimal eritem
dozu hesaplanmadi. TUm hastalara standart tedavi dozu ve suresi
uygulandi. Bu nedenle tedaviye disik UVB dozu ile baslanmis olmasi
tedavi seansi sayisini artirmis olabilir. Cihaza ait standart uygulama
dozu, suresi ve doz artimi olmadigi icin tedavi protokoll arastirmacilar
tarafindan belirlendi. Hasta grubunun az sayida olmasi ve kontrol grubu
olmayisi calismanin diger sinirlayic taraflarnidir. Calismanin zaman alici,
zahmetli, etkinliginin hizl ortaya clkmamasi ve haftada 3 kez hastaneye
gelmeyi gerektiren bir calisma olmasindan dolayi tedaviye baslangicta
alinan 6 hasta calismayl tamamlayamamistir. Bu nedenle, gelecekte
daha genis hasta gruplarini iceren, daha fazla sayida tedavi seansinin ve
farkli tedavi protokollerin uygulandigi calismalara ihtiyag vardir.

Sonu¢

300-350-nm arasinda isima araligi ve 311-nm’de pik isimasi olan
MedLight CupCUBE Grimed® mikrofototerapi cihazi ile burada
uygulanan tedavi dozlari, slresi ve doz artimlari segmental olmayan,
iurkderm.orgtr | § B
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lokalize lezyonlara sahip vitiligo hastalarinin tedavisinde disik dizeyde
etkinlige sahip gozlkmektedir. Bu durum; vitiligonun tedavilere
gosterdigi direng, kabul edilebilir pigmentasyon icin uzun seanslara
olan ihtiyag, mikrofototerapinin etkinligini artirmak igin herhangi bir
fotoduyarlandirici kullanilmamis olmasi, lezyonlarin Kébner fenomeni
riski yliksek yerlerde lokalize olmasi ile aciklanabilir.

Aslinda mikrofototerapi viicudun genis alanlarinin radyasyona maruz
kalmasini engeller; ancak tedavi deneyimli teknisyenler/klinisyenler
tarafindan uygulanmalidir. Bu sebeple &zellikle lezyon capt >1 cm olup
birden fazla tedavi uygulamasi gerektiren hastalarda mikrofototerapi
zaman alici ve pahall bir tedavi olmaktadir. Ek olarak mikrofototerapi
hastalarin en az haftada 2 kez hastaneye gelmelerini gerektirmektedir.
Teknigin zaman alici, zahmetli ve yiksek maliyeti gibi zorluklarindan
dolayl bu tedavinin sistemik ve topikal tedaviye ragmen devam
eden veya bu tedavilerin kontrendike oldugu vitiligo hastalarinda
uygulanabilecegini dislinmekteyiz. Bu tedaviyi segmental olmayan,
lokalize lezyonlara sahip vitiligo hastalarinda ilk secenek olarak veya
tek basina uygulamak yerine topikal tedavilerin (topikal kortikosteroid,
topikal immunomoddlatorler veya topikal kalsipotriyol) ilk olarak
denenmesi, total seans sayisinin azaltilabilmesi icin minimal eritem
dozunun hesaplanip baslangi¢c UV doz ve sirelerinin belirlenmesi daha
uygun olacaktir.
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